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1　はじめに
　医療の高度化に伴い、看護業務も複雑高度化し、質
的、量的にかなり増大してきている。
　看護業務が過密になることにより、本来最も優先す
るべき患者ケアに、充分に時間をかけることができな
いと感じていた。この中には、看護婦の手を必要とし
ない業務、あるいは、看護補助的に行なう業務等があ
り、それぞれの業務を他部門へ委譲ずることで、もっ
と直接看護を充実させられるのではないかと考えた。
　そこで私達は、看護補助的業務にどれだけ時間を費
やされているのかを調査した。
　そして今回は、連絡業務、事務的業務に焦点をあて、
病棟クラーク体験を試みた結果、看護業務の改善とは
どうあるべきかを考える一歩となったので、ここに報
告する・@　　　　　徽［獅
3）　病棟クラークを試みた場合の看護業務内容対比
　①調査期間
　　・第一回目調査：平成3年9月9日、12日、13日
　　・第二回目調査：平成3年10月21日、24日、25日
　②調査方法
　　看護協会が行ったワークサンプリング法を用い、
　15分毎の瞬間観測による24時の業務内容を自己記
　録し、調査期間の対象者全員について回収した。
　各勤務全員の総業務時間を百パーセントとし、各
　業務内容の時間をパーセント法を用いて割り出し
　た。　（表1参照）
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11研究方法
1　研究期間＝平成3年4月1日～12月25日
2　対　　象＝17階東病棟、看護スタッフ全員（薬剤
　　　　　　師、助手は除く。電話応対においては
　　　　　　その限りでない）
1）看護婦補助的業務実態調査
　①調査期間：平成3年5月13日～5月17日
　②調査方法：5日間の看護婦捕助的な業務に費や
　　　　　　　された時間と件数を記録し、5日間
　　　　　　　の全件数を平均して、一日件数を百
　　　　　　　パーセントとし、内容別にパーセン
　　　　　　　　ト法を用いて分類した。　（表2）
2）　クラーク業務設定
　1）の調査結果をもとに、クラーク業務を設定した。
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・検査のカルテ出し及び伝票チェック・カルテ、フィ
ルム収集と整理・入退院時の事務手続き及びカルテ整
理・日報記入・伝票枚数チェック・診断書等の書類の
取り扱い・臨時薬、資材課請求・中央器材物品管理・
シマコム、電話応対・他部門との連絡等である。
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・㊨：直接看護一平均0．5％減少
・⑰：聞接看護一平均0．16％増加
・⑫：診察・治療の介助一平均4．5％増加
・⑱：連絡・事務業務一平均3．5％減少
・⑱：休憩一平均1・5％減少
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③調査結果
・各勤務において、連絡業務はそれぞれ減少した。
・日勤においての著明な変化はみられなかったが、
早出、遅出においての変化が大きくあらわれた。
・早出においては、環境整備にまわれたため、直
接看護が10．9％増加、又、外来出しに専念できた
ため、連絡業務が10．0％減少した。
・遅出においては、分包や検：体作成に専念できた
ため、間接看護が11．1％増加した。
・日勤における直接看護は、2．3％の増加であっ
たが、リーダーにおいては電話応対の減少により、
指示受けに専念できていた。又、日勤スタッフは、
記録に専念できた。
lll考察
　今回の研究では、病棟クラーク1人を設定すること
により、直接看護を充実させるとともに、看護業務の
能率化を目標としていた。
　私達の調査では、ワークサンプリング法に基づいて
瞬間観測のみをあつかうため、連絡業務や事務的業務
の減少は表には現れなかった。しかし、看護婦が受け
る精神的ストレスや、業務の中断などということは、
かなり減少していたと思われる。
　昭和61年、仁愛会新潟中央病院、脳外科病棟におい
て、同様の調査を行っている。その結果は、直接看護
は11．6％の増加、診察・治療の介助は10．0％の減少、
間接看護は7．5％の減少、休憩時間は5．5％の増加、
超過勤務の減少と、明らかな変化が認められている。
　この病院では、病棟クラーク導入7ケ月後に調査を
行っており、クラーク業務を完全に委譲し、相互の強
力体制が整っていたため、この様な著明な変化が得ら
れている。私達の調査では、調査日3日間のクラーク
体験のため、お互いに戸惑いがあり、徹底できていな
かった。
　以上のことを考え合わせると、当病棟においても、
病棟クラークを導入し体制が整えば、新潟と同様の結
果が得られることが予測される。
　現在、看護婦不足が大きな社会問題となっており、
厚生省でも平成3年1月、「看護業務検討会」を設置し、
看護業務の見直しをめぐる動きが活発化してきている。
　この会のねらいとして、厚生省健康政策局看護課の
田河慶太氏は「単なるマンパワー対策ではなく、ケア
の質を高めていくことが大前提である。合理化すなわ
ち、医療サービスの質をおとすことではない」と言っ
ている。
　私達は、直接看護の充実を目指し、今回病棟クラー
クを設置するという方法もあるのではないかと試みた。
　現在、当病棟でも、看護婦は2人、不足している状
況であり、多種多様の仕事をになうには、時間的にも
精神的にも負担となっている。
　近年、看護業務の見直し、改善ということで、看護
業務の幾つかを他部門に移し変えるという案が、さか
んに言われている。これに対し、看護協会理事の島崎
佐智子氏は、　「ナースが忙しいから、それを何とかす
るために仕事を肩がわりしてもらおうという発想であ
れば、他部門との協力体制は整わない。患者さんにと
ってその仕事、すなわち医療サービスが、ナースかそ
れとも他部門か、どちらにしてもらうことがより望ま
しいか、という視点で協力し合い、話し合うことが、
看護業務の見直し、改善への第一歩ではないか」と述
べている6
　これからは、それぞれの職種が患者を中心にして、
それぞれの専門領域でかかわっていく時代であるとい
われている。
　医療の高度化に伴い、看護業務も複雑高度化してい
る中で、重症患者や老人患者が増え、より濃厚なケア
が要求されてきている。そこで私達の業務をふり返っ
てみると、看護婦でなくてもできる部分があると考え
た。そういう部分を他部門へまかせ、より多くの時間
を患者のために提供することが、医療サービスの向上
につながると考える。そして、他部門へ委譲するほど、
看護の役割が明確になり、責任ある対応をせまられる
ことになるだろう。
　看護の専門分野として、①患者の日常生活援助②患
者の心理社会的状態を把握、配慮③患者の24時間観察
④処置介助、採血・与薬、検温、注射が挙げられてい
る。
　看護婦は、少しでも多くの時間を、患者に対しての
直接看護業務に当てることが、人材の有効的な活用に
つながると考える。
　臨床で患者の立場に立って、患者にとって本当に必
要なケアは何かと考える時に、私達の本来の能力が発
揮される場となるだろう。
IV　おわりに
　今回の研究では、業務のスリム化がねらいであった
が、それ以上に、看護婦自身が、看護本来の仕事につ
いて深く考えられたことが一番の収穫となった。・
　マスコミでは、看護のイメージをダウンさせる様な
報道が連日きかれているが、私達は常に仕事に誇りと
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自信をもっている。これからは、職場環境に対しても
望むことばかりではなく、まず私達がどんな看護がし
たいのかを明確にすることが最も有効と思われる。
　当病棟では、12月よりモジュラー看護方式を取り入
れ始めた段階である。今回の研究と同様に、ベッドサ
イドケアの充実を目標としている。
　今後も個別性を持った看護を目指し、積極的に取り
組んで行きたい。
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看護補助的と思われる業務内容について
＠
＠＠
＠
28．4．96　　X　／　　66．10i6
③面会人応対2・6％
④請　　　求1．3％
⑤カルテ整理1．0％
⑥そ　の　他0・6％
看護補助的業務
臨時薬分包
諸検査の検定容器準備
外来受診カルテ管理
中材、資材課請求
入退院時のカルテ整理
定期シーツ交換
日報記入
薬品棚おろし
診断書、その他書類の手配
電話の応待、取次
シマコム応待
費やされる時間
3時間～4時間
　　60分
　30分～40分
　　20分
20分目一件）
6人で、2時間
　　鴉
）　平均時間として
　表せない業務
電話応対の内容について シマコムの内容について
その他
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